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HEVENY AGY! ERKATASZTROFAK

A heveny agyi erkatasztrofa (els6sorban ischaemias stroke)
a mortalitasi listak egyik ellovasa, tovabba a rokkantsag
vezeto oka

A betegek tulnyomo tobbsege normalis eletvitelet ezutan
folytatni nem tudja (maradvanytlnetek, post-stroke
depresszid, post-stroke fajdalmak)

Egyes adatok szerint a betegek csupan 17%-a tudja folytatni
korabbi életvitelét




Stroke halalozas Magyarorszag kiilonbo6zo régidiban

Férfiak

SHH

Bl <0,800

| B 0,800-0,949
I/ 0,950-1,049
B 1,050-1,249
B >1,250




Cerebrovascularis kornazi esetek:
2003

korcsop eset eset%
0-20 287 0,19
21-40 3145 2,09 10%
41-50 12 335 8,18
51-60 26 065 17,29
61-70 36 179 24 .00
71-80 48 504 32,18
81-120 24 201 16,06
0-120 150 716 | 100,00

: ,
A 60 EV ALATTIAK ARANYA 27%!!



Cerebrovaszkularis betegség diagnozissal kezelt betegek
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Surgossegi ellatas:

Amit a TIA-rol tudni kell




TIA

e gyakran nem felismert

* gyakran nem
jelentett/bekuldott

e gyakran nem kezelt



A TIA jelenlegi meghatarozasanak
fo elemel

e Rovid, legkésobb 24 6ran belul megszino
fokalis agyi mUikodészavar

e A tunetek meghatarozott agyi verellatasi
terulethez kothetok

e A tunetek ischaemias eredetiek, mas korok
kizarhato

e Maradando neurologiai deficit nem alakul ki

Incidencia:
TIA: 1,08/1.000 lakos/év; TIA +minor stroke: 2,98/1.000 lakos/év

Classification of Cerebrovascular Diseases Ill., 1990



TIA - az uj definicio

1 oran belil megsziino tiinetek, nincs szovetkarosodas
Diffuzios MRI-n latszik-e 16zi6??
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T1A-ra utalo tunetek/panaszok

Carotis terulet

e Féloldali végtaggyengeség/bénulas

e Beszédzavar: beszédértési/széformalasi zavar
e Féloldali zsibbadas

e Lataszavar: egyik szem atmeneti latasvesztése,
latotérkieses

Vertebro-basilaris terulet

e Hirtelen kialakul6 szediiles + kettdslatas, elkent beszeéd, egy
vagy keétoldali végtaggyengeség, tudatzavar, kétoldali
lataszavar/vesztés, ataxia, nyelészavar, egy/kétoldali
veégtagzsibbadas



Az ischaemias stroke-ot megel6z6 TIA-k idobeli

Percentage of patients
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ABCD2 becslées (0-7 pont)

Kor 1 =260 years
RR 1 SBP >140 v DBP 290
Klinikum 2 egyoldali gyengeséeg

(beszédzavarral v. nélkul)

1 beszeédzavar, paresis
nelkul
tartam 2 >60 perc
1 10-59 perc
0 <10 perc
diabetes 1

> 6-7 pont: magas riziko



TIA utani stroke rizikd becslése

ABCD2 score  2-nap /-nap 90-nap
« 0-3 (alacsony) 1.0% 1.2% 3.1%
¢ 4-5 (mérs) 4.2% 5.9% 9.8%
* 67 (nagy) 8.1% 11.7% 17.8%

Lancet. 2007: 369: 283-292. Stroke. 2008; 39: 1655-1656.



TIA / Minor Stroke, aktualis ajanlasok

®Minden TIA beteg azonnal kapjon 2-300mg ASA-t

® Minden minor stroke vagy magas rizikoju TIA beteg
azonnali felvételt, kivizsgalast és kezelést igényel!

® CT, MRI (diffuzio) / MRA

® Surgds carotis duplex scan - amennyiben carotis endarterectomia
indikalt, torténjen meg minél elébb!

® EKG azonnal - pitvarfibrillacio!

e 3Surgls, mindségi cardiologiai kivizsgalas



Szédilés # TIA vagy stroke
Szédulés +

kett6slatas, kétoldali homalyos latas vagy vaksag,
elkent beszéd, nyelészavar, hemi vagy tetraparesis,
aluszékonysag



Collateral Flow

A cerebralis

artéria elzaroddsa '




Cincinnati stroke scale

Arm Drift
The patient closes eyes and extends both arms
straight out, with palms up for 10 seconds

* Normal — both arms move the same or both
arms do not move at all (other findings, such
as pronator drift, may be helpful)

¢ Abnormal - one arm does not move or
one arm drifts downward

Facial Droop

The patient shows teeth or
smile

* Normal - both sides of the
face move equally

¢ Abnormal - one side of
the face does not move
as well as the other side

Abnormal Speech

The patient repeats “you can’t teach an old
dog new tricks”

¢ Normal — patient uses correct words with
no slurring

e Abnormal - patient slurs words, uses the
wrong words, or is unable to speak

If you obseree nny of
these signs,
it'’s time to call 9-1-1,

=
Learn
these
signs
stroke.

B2 a hero. Save a life.




VERNYOMASCSOKKENTES

Agyi érkatasztrofa felmerulés esetén a beteg véernyomasat NE csokkentsuk!
Malignus hipertonia el6fordulasa 1:100000-ben és célszervkarosodassal jar!

A vérnyomas drasztikus csokkentése, ha a vérnyomas az autoregulacios sav
also szintje ala esik, az agyi véraramlas redukcidjahoz vezet.

Nyilvanvalo neuroldgiai korjelek nélkul tenzidkiugras miatt a sirgdéssegi

ambulanciara kerul6 betegek akar harmadaban cerebrovascularis esemeény
allnat a hattérben.

STAT Investigators Crit Care Med., 2011, 39(10), 2330-6.



VERNYOMASCSOKKENTES HATASA

Kuperczko D, Orv Hetil, 2014,155(42), 1681-1685.



KEZELESI LEHETOSEGEK

Bizonyitottan hatasos

Stroke osztalyon tortéend kezelés

 Intravénas thrombolysis — (thrombectomia?)
Aspirin 48 oran belul

Hemicraniectomia malignus media infarctusban



Bevalasztasi kritériumok

- diagnosztizalt ischaemids stroke, mely mérhetd neurolégiai deficitet okoz (NIHSS >4pont)
- alysis megkezdése el6tt 3 6ran belil kezd6d6 tiinetek

- életkor > 18 év

Megjegyzés

Az Actilyse torzskonyvi indikacidja szerint a 80 év feletti betegnél nem hasznalhato a gyoégyszer
ischaemias stroke kezelésekor sem 3 6ran bellil sem a 3-4,5 6ras
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Kizarasi kritériumok
- sulyos koponyasériilés vagy korabbi stroke az elmult 3 hénapban
- subarachnoidealis vérzésre utalo tliinetek
- nem komprimalhaté helyen végzett artérias punkcid 7 napon belil
- korabbi intracranialis vérzés az anamnézisben
- intracranidlis tumor, érmalformacid, aneurysma az anamnézisben
- astroke el6tti napokban végzett intracranialis vagy intraspinalis m(itét
- emelkedett vérnyomas a lysis el6tt: systoles>185Hgmm vagy diastoles>110Hgmm
- aktiv bels6 vérzés
- akut vérzékenységgel jaro allapotok,beleértve, de nem ezekre korlatozva:
- thrombocyta szam <100.000 mm3
- heparin kezelés 48-dran belil, amennyiben az APTI a normal felsé hatarat meghaladja
- aktualisan alkalmazott antikoaguldns kezelés, ha az INR>1,7 vagy PI>15 sec
- aktualisan alkalmazott direkt thrombin inhibitor (Pradaxa), vagy Xa inhibitor (Xarelto, Eliquis),

amennyiben sensitiv laborértékek megnyultak- gyégyszerhatast jeleznek:

Pradaxa esetén megnyult APTI (trombin id6)

Xarelto, Eliquis esetén megnyult Pl (protrombin idd), vagy ECT vagy Xa faktor aktivitas mérés

- felvételi vércukor < 2,7 mmol/I
- koponya CT mutilobaris infarktust mutat (media teriiletének >1/3-an hypodensitas)



Kiterjesztett idoablak
IV rt-PA 3 6ran tul (4,5 éraig):
ECASS Il vizsgalat (2008)

Intent-to-treat population

mRS score 0 1 2 3 4 5 6
Alteplase 275 24.9 14.1
(n=418) e e p=0.024*
Placebo
21.8 23.3 16.4
(n=403)

A rendelkezeésre allo tobb id6 nem azt jelenti, hogy tobb iddt kell tolteni a
management-el!
A lehetd leggyorsabb kezelés, hogy maximalizaljuk a lysis hatékonysagat!!

Tobb id6 a betegnek, de nem tobb id6 a kezeloorvosnak!



A thrombolysis eredményessége az ido

A kedvezb kimenetel
valoszinlisége csokken a
kezelési id6 el6rehaladtaval

270 perc (4,5 6ra) utan
nincs haszna a kezelésnek

fuggvényében

A Modified Rankin score 0-1
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The Lancet 2010;375:1695-703



Stroke miatt végzett rtPA thrombolysisek szama

2004 80
2005 99
2006 176
2007 188
2008 370
2009 713
2010 896
2011 1203
2012 1333

Evente 45 000 akut stroke esettel szamolva
~3 % reszesul a kezelesben

Nyugat Europa tobb orszagaban ez a szam: 10-15%



INADEKVAT THROMBOLYSIS

20-28 % az inadekvat stroke-thrombolysis code arany
1,8-7,3 % kozeé tehetd az inadekvat thrombolysis aranya

1% koruli szimptomas vérzes arany
(legutdbbi multicentrikus tanulmanyban igazolt stroke eseten
% szimptomas verzes)

Szakirodalom alapjan biztonsagosnak tlnik

Zinkstok SM et al. Stroke. 2013 ;44(4):1080-4.
Giraldo EA et al. Neurocrit Care. 2011,15(1):76-9.
Hemmen TM et al. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2008;17(1):23-5



SUTO (STROKE OF UNKOWN
TIME OF ONSET)

A betegek nagy része a jelenlegi, agresszivabb ajanlasok
alkalmazasa mellett is kiesik a kezelésbdl (ébredési stroke,
afazias es/vagy heteroanamnesis nelkul)

Uj fogalom a képalkoton (perfuzios képalkoton) alapuld
thrombolysis szelekcio

Stroke kialakulas: core/penumbra/mismatch

Akar 9-12 oraig vagy ebredesi stroke eseteben kiterjesztett
thrombolysis

Rimmele DL et al. Front Neurol. 2014 ,5:35.
Biesbroek JM et al. Cerebrovasc Dis. 2013;35(6):493-501.



MISMATCH VS NO MISMATCH
CT PERFUSION




MR PERFUSION

http://www.uniklinik-duesseldorf.de/?id=19315.



CT PERFUZIOS ELTERESEK
KLASSZIKUS MIGRENES ROHAM
ESETEN

Teljes bal féltekére kiterjedd hypoperfuzié auras fazisban — 22
éves beteg, sensomotoros afazia jelenleg, korabbi jobb felsd
végtag tinetek + afazia + ismert migrén

Miller C et al. Emerg Radiol. 2012;19(6):565-9.



MR PERFUZIO - FHM

22 éves nObeteg

Bal oldali
hemiplégia

Erds féloldali
fejfajas
8-10 hasonld
epizod

Pozitiv csaladi
anamnesis

Hsu DA et al. Brain Dev. 2008 ;30(1):86-90



MI A MEGOLDAS?

MRI DWI protocol
Roviditett protokoll, idétartama néhany perc
Kérdéses esetben segit a differencialdiagnosztikaban
124 kérdeses stroke
46 esetben DWI pozitiv (37%) igazolt stroke
Leggyakoribb okok (DWI negativ):

peripherias vertigo(n=19), acut confusio (n=10),
epilepsia (n=9) és auras migrén(n=8)

Eichel R et al. J Neurol Sci. 2013 ,15;328(1-2):37-40.
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